Soovituste koostamiseks kokkuvdte - soKo

Kliiniline kiisimus nr 6.

Kas koiki kroonilise neeruhaiguse riskigrupi patsiente tuleb kroonilise neeruhaiguse
ennetamiseks noustada eluviisi muutmise (toitumine/dieet, suitsetamine, alkoholi tarvitamine,

fiitisiline aktiivsus) osas vs mitte?

Tulemusnditajad: haigestumine kroonilisse neeruhaigusesse, pohihaiguse ravi tulemuslikkus,
patsiendi elukvaliteet, patsiendi rahulolu, ravikulu, hospitaliseerimine

Too6rithma soovitus:

Noustage kroonilise neeruhaiguse riskigrupi patsiente tervislike eluviiside jargimisel vastavalt
riskiteguritele (flitisilise aktiivsuse suurendamine ja lilekaalu vihendamine, suitsetamisest
loobumine, alkoholi tarvitamise piiramine). — hea tava suunis

Patsient/sihtriithm Kroonilise neeruhaiguse riskigrupi patsiendid
Sekkumine Kroonilise neeruhaiguse ennetamiseks ndustamine
eluviiside muutmiseks (toitumine/dieet, suitsetamine,
alkoholi tarvitamine, fiiiisiline aktiivsus).
Tegur Otsus Selgitus
Viga hea voi keskmise Stistemaatilisi ilevaateid | Soovitus
kvaliteediga t6endusmaterjal ainult KNH riskigruppidele | on
(kas tdendusmaterjal on viga o Jah tervislike eluviiside muutmise | sonastatud
kvaliteetne?) kohta ei leidunud. pOhinedes
X Ei Ravijuhendites antakse | kaasatud
(Mida korgem on modduka kvaliteediga | ravijuhend
toendusmaterjali kvaliteet, seda toendusmaterjali pdhjal | ites antud
tugevam on soovitus) soovitused riskigruppidele | soovitustel
(hiipertoonia, diabeet, iilekaal, | e ning
suitsetajad  jt.  riskitegurid) | to6riihma
eluviisi muutmise osas | kliinilisele
(kehakaalu jalgimine, fliiisiline | kogemusel
aktiivsus ja soola tarbimise | e.
vahendamine).
Kindlustunne kasude ning Kindlustunne on normis
kahjude ja koormuse tasakaalu kehakaalu, regulaarse fiilisilise
suhtes X Jah aktiivsuse, norm VR ja
(kas on kindlustunne?) suitsetamisest loobumise
o Ei soovitustel.
Mida suurem on erinevus Soolatarbimise  ja  alkoholi

soovitavate ja soovimatute
tagajdargede vahel ning
kindlustunne selle erinevuse
suhtes, seda téendolisemon
tugev

soovitus. Mida vdiksem on
tegelik kasu ja mida viiksem
on kindlustunne selle kasu
suhtes, seda toendolisem on
tingimuslik/nork soovitus

tarvitamise piiramine on ilmselt
siiski kasulik KNHga
patsientidele (ravijuhendite
soovituste toenduspohisus 1C-
20C).

Valguvaese dieedi kohta on
infot vdhe (tdenduspdhisus 2D).




Kindlus voi sarnasus viairtustes
(kas on kindlustunne?)

Tervislike eluviiside
jargimine on oluline

To66riithm otsustas,
et KNH riskigrupi

X Jah koikidele inimestele, patsientidele pakub
Mida suurem on varieeruvus seega ei ole pOhjust rohkem vééartust
voi ebakindlus patsiendi o Ei kahelda selles KNH ndustamine
vddrtuste ja eelistuste suhtes, riskigrupi patsientide tervislike
seda toendolisem on tingimuslik puhul. eluviiside
voi nork jargimisel vastavalt
soovitus. riskiteguritele
(futsilise
aktiivsuse
suurendamine ja
iilekaalu
vahendamine,
suitsetamisest
loobumine,
alkoholi
tarvitamise
piiramine
Ja vihem vaartust
KNH riskigrupi
patsientide
ndustamata jatmine
tervislike
eluviiside
jargimise 0sas.
Ressursi tihendus (kas Ravijuhendites ja
tarbitud ressursid olid vairt siistemaatilistes
oodatavat kasu) o Jah ilevaadetes
kulutdhususe  analiiiise
Mida suurem on sekkumise X Ei eluviisi muutmise kohta
kulu vorreldes kaalutava KNH riskigrupi

alternatiiviga jamuud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
toendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.--

patsientidel ei leidunud.

Soovituse iildine tugevus

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga jamuud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
toendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.

Net benefits = the intervention clearly does more good

than
harm.
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